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Abstrak 
Rosela merupakan salah satu tanaman obat keluarga yang banyak digunakan sebagai ramuan 
tradisional. Kandungan senyawa rosela seperti flavonoid, saponin dan tanin mampu menghambat 
pertumbuhan bakteri salah satunya bakteri  Escherichia coli  sebagai penyebab infeksi diare.Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui daya hambat dan konsentrasi teh rosela yang dapat 
menunjukkan zona hambat terhadap bakteri Escherichia coli.metode yang digunakan adalah uji 
merupakan uji true experiment dengan metode difusi (sumuran). Konsentrasi teh rosela yang 
digunakan dalam uji adalah 20%, 40%, 60%, 80% dan 100% dengan 5 kali replikasi. Hasil dari 
pengujian menunjukkan teh rosela dapat menghambat pertumbuhan bakteri Escherichia coli . Diameter 
zona hambatan rata-rata konsentrasi teh rosela 20%, 40%, 60%, 80% dan 100% adalah 11,2 mm, 13 
mm, 17,2 mm, 21 mm dan 25,4 mm. Berdasarkan hasil analisa Kruskal Wallis ada pengaruh teh rosela 
terhadap daya hambat pertumbuhan Escherichia coli. Kesimpulan dari penelitian ini adalah teh rosela 
dapat menghambat pertumbuhan bakteri Escherichia coli, Sehingga daya hambat teh rosela terhadap 
pertumbuhan bakteri Escherichia coli diterima. 
Kata Kunci: Teh Rosela (Hibiscus Sabdariffa), bakteri Escherichia  
 
PENDAHUALUAN 
Penyakit infeksi masih merupakan penyakit  
yang paling banyak di derita oleh penduduk di 
negara berkembang, termasuk Indonesia. 
Penyakit infeksi disebabkan oleh mikroba 
patogen dan bersifat dinamis. Di negara-negara 
berkembang penyakit infeksi masih merupakan 
penyebab utama tingginya angka kesakitan 
(morbidity) dan angka kematian (mortality) 
(Radji M., 2011) 
Salah satu bakteri penyebab infeksi 
nosokomial adalah Escherichia coli. Escherichia 
coli merupakan bakteri enterik yang terdapat 
dalam usus biasanya ditemukan dalam jumlah 
kecil sebagai flora normal dalam saluran 
pernafasan dan sistem alat kelamin. Escherichia 
coli dikenal sebagai bakteri oportunis yang dapat 
menyebabkan infeksi primer pada usus sekitar 5-
10%, dan juga infeksi saluran kencing pada 
wanita sekitar 90% (Jawetz,dkk,.2008) 
Escherichia coli merupakan flora normal 
usus besar manusia yang banyak menyebabkan 
penyakit infeksi. Penyakit yang disebabkan oleh 
bakteri ini berupa diare pada anak dan travelers 
diarrhea, selain itu juga dapat menimbulkan 
infeksi pada jaringan tubuh lain di luar usus. 
Kejadian penyakit yang diakibatkan oleh bakteri 
Escherichia coli ini tersebar di seluruh dunia, 
dengan angka perkiraan kejadian lebih dari 100 
kasus per 100.000 penduduk. Di Indonesia, diare 
masih merupakan salah satu masalah utama 
kesehatan masyarakat. Hal ini disebabkan karena 
masih tingginya angka kesakitan dan 
menimbulkan banyak kematian terutama pada 
bayi dan balita, serta seringkali menimbulkan 
kejadian luar biasa (KLB). Di Indonesia sekitar 
162 ribu balita meninggal setiap tahun atau 
sekitar 460 balita setiap harinya. Hasil survei 
program pemberantasan (P2) diare di Indonesia 
menyebutkan bahwa angka kesakitan diare di 
Indonesia pada tahun 2000 sebesar 301 per 1000 
penduduk (FKUI., 2002). 
Penggunaan obat tradisional merupakan 
bagian dari budaya bangsa  Indonesia dan mudah 
didapatkan, efek sampingnya yang relatif rendah, 
Namun demikian pada umumnya penggunaan 
obat tradisional belum sepenuhnya didukung oleh 
uji. Sumber daya alam dan obat tradisonal 
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merupakan aset nasional yang perlu digali dan 
diteliti, salah satu tanaman berkhasiat adalah 
tanaman rosela ( Hibiscus Sabdariffa) 
(Kemenkes., 2007) 
Tanaman rosela merupakan golongan 
tumbuhan yang telah lama dimanfaatkan sebagai 
obat tradisional, kelopak rosela mengandung 
flavonoid, antosianin dan antibakteri, ekstrak 
rosela terbukti efektif dalam menghambat 
pertumbuhan berbagai bakteri patogen, Salah 
satu bakteri patogen adalah Escherichia coli, 
Salmonella typhi dan Staphylococcus aureus, 
Kandungan yang terdapat di kelopak rosela 
adalah flavonoid dan antosianin, flavonoid 
menunjukkan adanya efek antimikroba dan 
antosianin menunjukkan adanya aktivitas 
antidiare(Lymyati dan Lisa S.,2008) 
Kandungan bahan aktif dalam teh rosela 
yang berpotensi sebagai antibakteri yang 
memiliki mekanisme kerja antibiotik, yaitu 
mengganggu sistem membran dan 
menonaktifkan enzim bakteri, Dengan demikian, 
proses metabolisme bakteri terganggu. Aktivitas 
senyawa flavonoid adalah dengan mengganggu 
fungsi membran sitoplasma sel bakteri. Pada 
konsentrasi tinggi flavonoid dapat merusak 
membran sitoplasma yang menyebabkan 
bocornya metabolisme penting sehingga sistem 




Uji merupakan uji true-experiment 
(ekperimen yang sesungguhnya) yang bertujuan 
untuk mengetahui suatu gejala atau pengaruh 
yang timbul sebagai akibat dari adanya perlakuan 
tertentu (Notoadmodjo,2005). Rancangan uji 
menggunakan rancangan acak lengkap, dengan 
perlakuan konsentrasi teh rosela 
 Untuk mengetahui adanya efektivitas 
seduhan tah rosela (hibiscus sabdariffa) terhadap 
pertumbuhan Escherichia coli. Dilakukan uji 
statistik One way anova dengan tingkat 
kepercayaan 95% (α = 0,05).   
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Dari hasil uji efektivitas teh rosela 
(Hibiacus Sabdariffa) pada media Muller Hinton 
Agar (MHA) terhadap daya hambat pertumbuhan 
Escherichia Coli yang dilakukan pengujian 
dengan metode difusi sumuranKirby Bauner, 
pada setiap perlakuan didapatkan daya hambat 
teh rosela seperti terlihat pada tabel berikut 
dibawah ini : 
tabel 1. Efektivitas Teh Rosela (Hibiacus 
Sabdariffa) Terhadap Daya Hambat 




1,2,3,4,5 : Replikasi/ pengulangan 
( − )  : Tidak ada zona hambatan 
( + )  : Ada zona hambatan 
Tabel 1. menunjukkan bahwa terdapat hambatan 
pertumbuhan bakteri Escherichia Coli oleh teh 
rosela pada berbagai konsentrasi dimulai dari 
20%, 40%, 60%, 80% dan 100%. 
Tabel 2. Diameter zona hambatan Efektivitas Teh 
Rosela (Hibiacus Sabdariffa) Terhadap Daya 
Hambat Pertumbuhan Escherichia Coli 
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1,2,3,4,5 : Replikasi / pengulangan 
T1  : Pemberian teh rosela dengan 
konsentrasi 20% 
T2  : Pemberian teh rosela dengan 
konsentrasi 40% 
T3  : Pemberian teh rosela dengan 
konsentrasi 60% 
T4  : Pemberian teh rosela dengan 
konsentrasi 80% 
T5  : Pemberian teh rosela dengan 
konsentrasi 100% 
TK  : Pemberian kontrol ciprofloxacin 
Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat 
hambatan pertumbuhan bakteri Escherichia Coli 
oleh teh rosela pada konsentrasi 20% (T1) sampai 
100% (T5) dengan nilai hasil uji zona hambat 56 
mm, 65 mm, 86 mm, 105 mm dan 127 mm dalam 
replikasi 5 kali pengulanagan. 
Data yang diperoleh dari uji statistik dengan 
Kruskal Wallisujinonparametrik berbasis 
peringkat yang tujuannya untuk menentukan 
adakah perbedaan signifikan secara statistik 
antara dua atau lebih kelompok variabel bebas 
pada variabel terikat yang berskala data numerik 
(interval/rasio) dan skala ordinal. Dapat dilihat 
pada tabel 3. 
Tabel 3. Data uji statistik Kruskal 
WallisEfektivitas Teh Rosela (Hibiacus 
Sabdariffa) Terhadap Daya Hambat 
Pertumbuhan Escherichia Coli 
 Zona Hambat 
Chi-Square 22.729 
Df 4 
Asymp. Sig. .000 
Dari tabel diatas menunjukkan bahwa Nilai p 
hitung (0.000)< (0,05). Artinya bahwaada 
pengaruhteh rosela terhadap daya hambat 





Tabel 4. Analisa Data hasilstatistik Kruskal 
Wallis  Efektivitas Teh Rosela (Hibiscus 














20% 5 3.60 







Total 25  
Dari tabel uji kruskal wallis menunjukkan 
bahwa konsentrasi teh rosela 80% dan 100% 
merupakan konsentrasi teh rosela terbaik dengan 
hasil yang tidak jauh berbeda dalam menghambat 
bakteri Escherichia coli. 
 
Pembahasan 
Dari hasil uji menggunakan konsentrasi 
20%, 40%, 60%, 80% dan 100% dengan masing-
masing 5 kali pengulangan menunjukkan 
diameter zona hambatan rata-rata yang berbeda. 
Pada setiap perlakuan teh rosela dengan 
konsentrasi 20% mampu menghambat 
pertumbuhan bakteri Escherichia Coli dengan 
nilai zona hambatan rata-rata 11,2 mm, diameter 
zona hambat teh rosela 40% mampu menghambat 
pertumbuhan bakteri Escherichia Coli dengan 
nilai zona hambatan rata-rata 13 mm, diameter 
zona hambat teh rosela 60% mampu menghambat 
pertumbuhan bakteri Escherichia Coli dengan 
nilai zona hambatan rata-rata 17,2 mm, diameter 
zona hambat teh rosela 80% mampu menghambat 
pertumbuhan bakteri Escherichia Coli dengan 
nilai zona hambatan rata-rata 21 mm dan 
diameter zona hambat teh rosela 100% mampu 
menghambat pertumbuhan bakteri Escherichia 
Coli dengan nilai zona hambatan rata-rata 25,4 
mm. Konsentrasi teh rosela 100% menunjukkan 
zona hambatan dengan rata-rata terbesar yaitu 
25,4 mm. Sedangkan konsentrasi teh rosela 20% 
menunjukkan rata-rata terkecil yaitu 11,2 mm. 
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Diameter zona hambatan yang terbentuk akan 
semakin besar dengan meningkatkan zat aktif 
yang terkandung didalam teh rosela. Menurut 
Soemarno, (2000) ukuran diameter zona 
hambatan yang terbentuk dipengaruhi oleh 
faktor-faktor seperti kekeruhan suspensi bakteri 
yang dibuat, waktu peresapan suspensi bakteri 
kedalam media Muller Hinton Agar (MHA), 
temperatur inkubasi, waktu inkubasi, ketebalan 
agar-agar dan komposisi media sangat besar 
mempengaruhi pertumbuhan bakteri. Sehingga 
dalam melakukan uji harus memperhatikan 
faktor-faktor diatas. 
Berdasarkan analisa hasil uji menunjukkan 
bahwa teh rosela dengan konsentrasi tertentu 
dapat menghambat pertumbuhan bakteri 
Escherichia Coli. Hal ini ditunjukkan dengan 
terbentuknya zona hambatan berupa daerah 
jernih disekitar sumuran yang berisi teh rosela 
pada media 
Muller Hinton Agar (MHA) yang telah 
ditanami bakteri Escherichia Coli. Kontrol positif 
yang digunakan adalah antibiotik Ciprofloxacin 
diperoleh diameter zona 26,8 mm, Ini berarti 
isolat bakteri Escherichia Coli yang digunakan 
dalam uji masih sensitif terhadap antibiotik. 
Menurut pendapat Mukherjee (2001) yang 
menyatakan bahwa diameter zona hambatan yang 
dibentuk oleh antibiotik alami dikatakan Sensitif 
apabila diameter zona hambatan > 12 mm, 
dikatakan Intermedient apabila diameter zona 
hambatan antara 4 – 12 mm dan dikatakan 
resisten apabila diametr zoan hambatan < 4 mm. 
Dengan demikian konsentrasi teh rosela 20%, 
40%, 60%, 80% dan 100% bersifat sensitif. 
Sedangkan berdasarkan tabel uji diameter zona 
hambatan dengan kontrol antibiotik 
Ciprofloxacin terhadap bakteri Escherichia Coli, 
sensitif apabila diameter zona hambatan ≥ 21 mm 
dan resisten apabila diameter zona hambatan ≤ 15 
mm (DailyMed :Pfizer Labs,2009). Sehingga dari 
ketentuan diatas dapat disimpulkan bahwa zona 
hambatan yang dihasilkan pada semua 
konsentrasi bersifat resisten karena berkisar 
antara 13−20 mm. 
Sehinggga dari keseluruhan uji yang sudah 
dilakukan dan uji kruskal wallis konsentrasi 80% 
dengan 100% menunjukkan bahwa konsentrasi 
teh rosela 80% dan 100% merupakan konsentrasi 
teh rosela terbaik sebagai antibakteri dengan hasil 
yang tidak jauh berbeda dalam menghambat 
bakteri Escherichia coli. Namun berdasarkan 
data tersebut teh rosela hanya bersifat sebagai 
pencegahan atau suplemen pendamping 
antibiotika dalam mengatasi penyakit yang 




Teh rosela mampu menghambat 
pertumbuhan bakteri Escherichia coli pada 
konsenterasi dan diameter zone hambat sebagai 
berikut :  
Pada konsentra 20% dengan nilai zona 
hambatan rata-rata 11,2 mm, konsenterasi 40% 
dengan zona hambatan rata-rata 13 mm, 
konsenterasi 60% dengan zona hambatan rata-
rata 17,2 mm, konsenterasi 80% dengan zona 
hambatan rata-rata 21 mm, dan konsenterasi 
100% dengan zona hambatan rata-rata 25,4 mm. 
Saran 
Masyarakat dapat menggunakan teh rosela 
sebagai bentuk pencegahan atau suplemen 
pendamping antibiotika terhadap inPeksi yang 
disebabkan oleh bakteri Escherichia coli. 
Perlu dilakukan  uji terhadap aktivitas bunga 
roseladengan menggunakan  senyawa  hasil 
isolasi dan menggunakan ekstrak sehingga efek 
manfaat dari ekstrak dapat terlihat lebih nyata, 
Selain itu juga perlu dilakukan uji aktivitas bunga 
rosela terhadap bakteri lainnya. 
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